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研究背景
根據中國第七次人口普查的結果顯示，2021 年 65 歲及以上人口為 19064 萬人，占
總人口的 13.50% (國家統計局, 2021 年 5 月 11 日)。中國老年人口於 2025 年將突破 3
億，2033 年會突破至 4 億，2053 年將達到峰值 4.87 億，占屆時全球老年人口的 4 分之
1 (鄒波，2017)。隨著老年人口的不斷增加和壽命的增長，老齡化將是中國和很多發達
國家面臨的重要問題。
此研究的地區為江門市，它是廣東省最“老”的城市，2019 年該市戶籍老人為 88.3
萬人(比 2018 年增加 5.7 萬人)，占戶籍總人口比例為 22.1%(2018 年為 20.7%)。2019 年
江門市戶籍老人增速達 6.9%，遠高於戶籍人口增速 0.3%，亦高於全國和廣東省平均水
準。老年人數量更以每年 2.5 萬到 3 萬人的速度增加，預計於 2036 年將達到戶籍人口
的 25%以上。受計劃生育政策的影響及 2016 年開放二胎政策，很多家庭都為獨生子女
家庭，未來將呈現出“四二二”的家庭結構。這意味著青壯年的照顧壓力會進一步加劇,更
多老年人將成為照顧者。
老年照顧者在照顧患病家人的過程要面對很多的困難。陳茜等(2008)通過分析國內
外相關文獻後，認為老年照顧者主要需要承受體力上的壓力、精神上的壓力、經濟上的
壓力和社會壓力。羅小茜等(2015)通過分析文獻發現，老老照護者會產生多種不良結果，
如軀體症狀、心理症狀和照護品質下降。康峻鳴等(2020)對 148 例腦卒中後遺症患者及
其家庭照顧者進行健康測量簡表(SF—36)以及社會支持量表(SSRS)調查，發現腦卒中後
遺症患者家庭照顧者的生活品質與社會支持呈正相關。目前對於老年人照顧壓力的研究
大多以理論、文獻的分析為主，或者僅僅從某一類型疾病的照顧壓力進行研究，如張睿
等(2008)對 10 名認知障礙患者的照顧者進行非結構訪談，瞭解其照顧感受。可是針對
老年照顧者的壓力的實證研究比較少，且對老年照顧者的需求及社會支持的研究更加缺
乏。因此，本研究期望通過對江門市老年照顧者的深度訪談，去瞭解他們的照顧壓力來
源及其社會支援網路。此研究報告分為三部分，第一部分指出研究的問題及此研究的方
法。第二部分是主要發現。最後一個部分提供相關的建議。
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研究問題
照顧者又稱照料者，目前尚無統一的定義。英國的照顧者團體(Carers Trust, 2021)認
為照顧者是提供無償的照顧予那些有疾病，殘疾，精神問題或濫用藥物的問題人士，他
們無法在沒有他人的幫助下應付生活。根據專業程度和是否有償，照顧者可以分為“正
式照顧者”和“非正式照顧者”。正式照顧者是指經過教育和專業培訓、在機構內提供有
償照料服務的照顧者。而非正式照顧者即家庭照顧者，是指那些通常在家裡為家人、朋
友以提供無償照料的照顧者。
很多國家將 65 周歲以上的人稱為老年人。中國《老年人權益保障法》第 2 條規定
老年人的年齡起點標準是 60 周歲，即凡年滿 60 周歲的中華人民共和國公民都屬於老年
人。在此研究中“老年照顧者”，是指那些年齡已經達到 60 歲或以上，且在家裡以無償
或低償的形式為其老年父母、配偶、親戚或朋友提供個人照顧或其他形式支援服務的人。
他們是“非正式的家庭照顧者”，而非機構內的專業人員。
現有的研究指出照顧者承受巨大的壓力，並且需要外部的支援。但是目前的研究只
集中在某一類疾病的照顧者壓力及支持分析，這包括有關於腦卒中患者家庭主要照顧者
的照顧需求、壓力及社會支持(喬婷婷 等, 2015)、認知障礙患者照顧者的壓力(張睿 等，
2008)、癌症家庭照顧者的壓力(鄧本敏 等，2019)。這些研究都從生理、心理、社會等
角度探索不同疾病照顧者所遇到的困難並提出相關的建議，缺乏對老年群體照顧者的研
究。由於這類照顧者的人數會越來越多，我們有需要瞭解他們的需求。另外，現有的研
究亦未能解答老年照顧者社會支援系統的內容及有效性。因此，這研究將會解答上述兩
個問題。

研究方法
本次研究採用“質性研究”方法，用半結構訪談的方法去收集老年照顧者的經歷。老
年照顧者的名單由江門市蓬江區恒愛社會工作綜合服務中心(簡稱“恒愛”)提供。該中心
成立於 2012 年 9 月，主要為江門市老年人提供居家照護的服務。本次調研從該機構有
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關項目的資料庫中，包括平安通項目、居家養老項目、社區綜合項目和殘障服務項目等，
篩選出 60 歲以上的老年照顧者，共有 268 名老年照顧者，再在這部分對象中選取 40 名
受訪者(表 1)。
表 1

受訪者來源和數量

來源

數量(名)

平安通項目

8

居家養老項目

18

社區綜合專案

8

殘障服務專案

6

總計

40

此次研究主要是想從老年照顧者的具體照顧經驗中，去瞭解照顧者角色對他們生活
的影響，包括照顧過程的困難、心理的掙扎和社會支持等。訪談能夠使被訪者說出照顧
過程的具體生活例子。本次訪談從 2020 年 8 月份開始到 11 月底結束，總共訪問了 40
名老年照顧者。
本次研究的受訪者大部分為女性(31 人)，超過 16 位是 75 歲以上，其餘為 60-74 歲
(表 9)。半數(21 人)的受訪者照顧時間超過 20 年(圖 1)。超過一半(26 人)的老年照顧者
患有兩種疾病以上(表 10)。絕大部分的受訪者(35 人)與被照顧者同住。值得注意的是，
其中有 10 位受訪者需要照顧 2 名或 4 名家人。在不與被照顧者同住的受訪者中，2 人
和其他人住，1 人獨居。

圖 1 受訪者照顧年數頻次分佈

研究團隊將訪談內容轉錄為文字版，並採用分析內容(content analysis)之方式，將和
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研究主題有關之資料編碼(coding)，並將完成的編碼(coding)歸納成不同主題。以下會匯
報這些主題的具體內容。

主要發現
一

老年照顧者面臨的照顧壓力

(一） 經濟壓力：接近一半的受訪者面臨經濟壓力，23%的受訪者需要兼職維持生計
大部分的受訪者的主要收入來源是退休金(70%)。其中 20%的受訪者的主要來源為
低保金，具體如表 2 所示。在有退休金的照顧者家庭裡，有的多人有退休金，有的家庭
除了退休金外還有子女補貼，有的沒有。收入水準不一樣，其承受的壓力也不一樣。
表 2 主要家庭收入來源
主要收入

受訪者

比例

最低生活保障金

9

23%

退休金

28

70%

政府補貼

1

3%

子女補貼

1

3%

分紅

1

3%

無業

31

78%

兼職

9

23%

40

——

就業情況

合計

有退休金的對象中，29 名對象表示暫時沒有壓力，11 名表示有壓力，壓力主要是
醫療費用的開支。
孔先生，家庭依靠妻子 3000 元的退休金維持，妻子患有股骨頭壞死及抑鬱
症，有明顯的經濟壓力，梁先生現在咳嗽，伴著血還不敢去醫院檢查(R02)。

蔣婆婆與丈夫合共有 5000 元退休金，有 1500 元的低保、綠卡補貼。但其兒
子患有肝硬化、已到結節情況，精神不穩定，醫藥費開支大，經濟壓力很重
(R28)。
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金婆婆，每月退休金 3000 元左右，需要照顧其精神殘疾的女兒，自己也有多
重疾病，隨著醫療費用的增加，經濟上有很大的壓力(R15)。

韓婆婆，67 歲，與丈夫一同照顧患有智力殘障女兒，靠丈夫 1300 元退休金
維持生活和女兒 235 元的殘疾補貼維持生活，由於女兒患有先天性甲狀腺缺
失，看病吃藥完全自費，家裡沒有經濟能力承擔看病、康復的費用(R40)。

在沒有退休金，主要靠最低生活保障的對象，絕大部分的對象表示有壓力。
曹伯伯，80 歲，照顧殘疾的妻子，夫妻低保金收入合計 2500 元，另外有殘
疾補貼 100 元每月，兩人都患有高血壓、糖尿病、心臟病，曹伯伯擔心加重
家庭的經濟負擔，不敢去醫院看病，祇根據自己的經驗去藥房購買藥品，假
如遇上需要入院的情況，就沒有辦法(R03)。

嚴婆婆，67 歲，需要照顧兩名殘疾的家人和孫女，收入有政府每月 2750 元
的低保金、300 元左右的殘疾津貼、500 元的孫女撫養費，生活上勉強可以維
持，但是自己在免費體檢檢查出有腎結石，眼睛看東西很模糊，由於經濟原
因，沒有治療，為了減輕家庭經濟壓力，她下午有空會做手工業，或者到賣
保健品的地方排隊領雞蛋(R04)。

沈婆婆，77 歲，需要照顧丈夫，雖然有農補，兒子和兒媳也會給伙食費，但
是每月都要吃藥，藥費不能報銷，家裡經濟負擔重(R32)。

上述資料顯示，老年照顧者的經濟壓力主要來源於醫藥費用的支出或收入不足，部
分不敢去醫院治療。
有部分受訪者需要同時兼顧照料家人和外出就業，以維持生計。這部分的受訪者年
齡一般在 70 歲以下，沒有退休金。
嚴婆婆，靠低保生活，需要做手工補貼家用(RO4)。
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魏伯伯，靠低保生活，需要靠收集廢品賣錢，最近垃圾桶減少，影響收入(R20)。

姜婆婆，2200 元退休金，需要兼職家政幫補家用(R22)。

陶婆婆，靠困難補貼生活，需要種植及售賣蔬菜維持生計(R21)。

韓婆婆，67 歲，每天上午需要到家門口的早餐店洗碗 2 小時，下午會接包裝
的工作(R40)。

(二） 患有多種疾病，照顧壓力大
超過一半的受訪者患有兩種及以上疾病(26 人)。具體見表 3。
表 3 受訪者患病情況
照顧者患病情況

受訪者

沒有患病

8

患有一種疾病

6

兩種疾病及以上

26

超過一半(24 人)的受訪者擔心自身患病而不能照顧被照顧者，也擔心被照顧者的未
來生活。如：
擔心身體情況變差，不能再照顧家人(R02、03、19、28、31)。

很擔心自己未來生病了，沒有人照顧自己，擔心沒有人給我的兩個兒子做飯，
還有我剛上初中的孫女(R04)。

擔心自己離開後，家人的照顧問題(R05、06、09、15、10、11、16、24、25、
29)。

擔心體力漸差，日後沒有能力照顧女兒，更擔心自己百年歸老後，女兒的照
顧問題(R07)。
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由於照顧丈夫，自己的手腳、肩膀很痛，身體吃不消，很辛苦(R13)。

對他以後的生活我不敢想，也無能為力(R08)。

自己身體不舒服的時候就是最大的苦難(R23)。

擔心自己離開後，兒子在經濟上有很大問題，難以維持生活，但是又無人可
以幫助，擔心也沒有用(R26)。

最擔心自己的體力不足的問題，沒有辦法增加被照顧者的營養(R30、35)。

萬一未來女兒身體變差，自己身體也承擔不了高強度工作，只能盡人事，照
顧到自己不能動的那天(R40)。

上述訪談資料顯示，大部分的受訪者擔心自己失去照顧的能力而產生無助的感覺，
也擔心被照顧者的將來照顧問題而痛苦，特別注意的是，當被照顧者再次患病需要照料
的時候，受訪者感覺最艱難及辛苦。
我患有高血壓、糖尿病，前年太太摔斷骨頭，我需要時刻照看她，沒有時間
睡覺，身心俱疲(R20)。

擔心姐姐住院，自己沒有能力照顧(R33)。

家住 7 樓，自己體力不能將孫女轉移到樓下，去不了醫院(R37)。

(三） 社交生活受到影響
27 名的受訪者表示，被照顧者為“半自理”狀態需要協助。有 13 名受訪者認為被照
顧者是“完全不能自理的”(表 4)。
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表 4 被照顧者的自理情況
被照顧者的自理情況

受訪者

比例

半自理(需要協助)

27

68%

完全不能自理

13

33%

9 名受訪者提供日常家務照料和護理服務，也有 6 名受訪者需要照料家裡其他家人
(表 5)。
表 5 照顧內容
照顧內容

受訪者

比例

日常家務照料

25

63%

日常家務照料+照顧者身體護理

9

23%

日常家務照料+照料其他家庭成員

6

15%

超過一半(21)的受訪者每天提供的照顧時間超過 7 小時以上，甚至有 9 名的受訪者
提供照顧時間超過 18 小時(表 6)。
表 6 照顧時長
照顧時間

受訪者

比例

1—6 小時

19

48%

7—12 小時

9

23%

13—18 小時

3

8%

18 小時以上

9

23%

研究發現照顧時長超過 7 小時以上,被照顧者生活不能自理的受訪者表示基本上沒
有社交的活動。
一天照顧女兒 18 小時，承受長時間的精神壓力，甚少參加社會活動，連去長
者免費監測血壓的時間也沒有(R40)。

只有下午的時間能抽空參加部分活動(R04)。

沒有什麼社交活動，很少與朋友、親戚聯繫(R20、R35、R34、R31、R22、
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R21、R18、R28、R26、R13)。

影響很大，朋友邀請我去旅遊，都推掉了(R01、R16)。

連出門買菜都是匆忙的，基本沒有社交活動(R37)。

由於要全天照顧太太，很少與同事、朋友聯繫，只是偶爾在手機上問候一下
(R14)。

照顧時間少於 7 小時的受訪者，社交生活基本上不太受影響。
社交活動影響不大，會到中心學習氣功課，與長者關係較好(R27、R15)。

每月會和朋友到外面喝茶，偶爾會和朋友打太極(R29)。

主要提供三餐，影響不大(R24、R25、R07、R05)。

被照顧者為可自理的受訪者，就算照顧時長較長，社交生活也基本上沒有影響。
戚婆婆全天照顧媽媽，表示會和媽媽一起，約上朋友去喝茶(R23)。

去旅行會帶上女兒，聚餐儘量在家附近，基本上沒有影響(R06)。

會到社區散步，和鄰居聊天(R12)。

(四） 缺乏疾病知識，照顧壓力大
大部分的受訪者由於照顧家人多年，認為對家人的病情、發病狀況很熟悉，不會有
壓力。
腦膜炎無得治療的，也無需要學習特別的技巧(R12)。

智力障礙無法康復，不需要特別的照顧技巧，沒有瞭解過(R11、09、07、17、
16)。
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患病是事實，無需瞭解(R02、27、33)。

她沒有發病的時候挺正常的，已經 30 多年，按照現有水準照顧即可(R24)。

她患抑鬱症多年，精神狀態良好，無需過多關注(R06)。

我沒有讀過書，不懂什麼疾病知識(R32、20)。

不需要什麼知識，只要我細心照料即可(R31)。

照顧多年，技巧很好(R26、28、22)。

中風後注意飲食即可，發脾氣不和他衝撞(R34)。

婆婆手抖多年，常態了，維持現在的照顧即可(R01)。

但是也有少部分的受訪者缺乏對精神疾病知識，他們表示出當被照顧者發病時，會
感到恐懼及無助。如：
面對兒子的謾駡，我只能哄騙他，說警察會來捉人，但是大多數情況只能默
默忍受，我只能和孫女躲在房間裡，不敢出來，我無何奈何，只能忍受(R04)。

經常一大早就大吵大鬧，鄰居經常投訴，而且經常吐口水，我沒有辦法，只
能拿捅讓他吐(R04)。

不瞭解什麼技巧，只能監督其服藥(R26)。

女兒發病時會發脾氣,打自己和罵自己(R15)。

也有受訪者需要照顧智力障礙的家人，間中會有生氣的情緒。
他的智力停留在三、四歲的水準，生活自理能力、理解能力都一般，我的壓
力很大。他惹我生氣，我會說出不要他的話(R08)。
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也有部分受訪者對於被照顧者突然產生的不明原因症狀，感覺恐懼。
急切需要檢查老公的腳腫問題(R10)。

他發病的時候舌頭會伸出來，手和腳都很直，整個臉都是黑的，頭和脖子都
長到後面去，很恐怖(R25)。

太太突然暈倒，只能緊急去醫院了(R03)。

疫情期間，不敢帶女兒去醫院檢查(R13)。

(五） 視照顧為責任

老年照顧者表示承擔照顧家人是履行自己的責任。如：
照顧是我的責任(R01、12)。

我自己還能夠應付，不會覺得很累，照顧兒子和丈夫是我的責任(R07)。

我只有一個女兒，這是我的責任(R22)。

夫妻一場，肯定要互相扶持(R38)。

照顧精神病的兒子經常被罵，心理委屈又無法排解(R04)。

媽媽只有我一個女兒，我要照顧她(R22)。

鄒婆婆是被照顧者的弟媳婦，因為當年得到被照顧者的幫忙，兩家感情深厚，
所以辭職照顧被照顧者(R27)。

(六） 減輕壓力的方法
大部分受訪者面對壓力的時候表現出順其自然、無奈的情緒，也有部分受訪者分
享其處理壓力的方法，如有宗教信仰的照顧者能從信仰中得到精神支持(R05)。音樂可
以幫助受訪者減壓。例如有被訪者聽粵曲可以舒緩心情(R27)。
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二

受訪者的社會支援(social support)情況

(一） 非正式社會支援情況
1.家人是最大的支持者、其次是鄰居
在研究中發現，老年照顧者得到的非正式支援主要來自家人(21 人)、鄰居(9 人)和
朋友(3 人)。11 名受訪者表示沒有得到任何人的支持，僅僅是自己獨力承擔。具體資料
如表 7。
表 7

受訪者非正式支援情況

非正式支援情況

受訪者

得到家人的支持

21

得到鄰居的支持

9

得到朋友的支持

3

沒有得到任何人的支援

11

照顧者之間彼此支持

4

被照顧者是其中子女或配偶的，得到的支持多數來自於其他子女和配偶的支持，支
持的形式主要是金錢的支持、探望、家電維修、陪同看病、辦理入院手續和情緒支持等。
鄰居主要是協助照料或緊急的事件提供援助；朋友則主要是偶爾的金錢資助。
家裡的維修有女婿幫忙(R38)。

華婆婆照顧精神殘疾的女兒，其另個兩個兒子會經常回來探望，給女兒買衣
服首飾，假如有急事能立刻聯繫到他們(R06)。

假如要看醫生，姐姐會帶他去醫院就診(R09)。

偶爾來不及煮飯給婆婆吃，鄰居和住在附近的小兒子會過來幫忙(R01)。

子女偶爾會協助被照顧者洗浴，鄰居會幫助我做不到的一些事情，如被照顧
者跌落床(R14)。

12

67 歲的嚴婆婆需要照顧孫女和兩個殘疾的兒子，她經常和孫女說心裡的委
屈，孫女會幫忙完成部分家務(R04)。

鄰居會送一些生活物資過來(R11、R08)。

鄰居會在過年過節給一點小紅包、給舊衣服和可以賣錢的垃圾(R04)。

女兒迷路，鄰居會幫忙帶回家(R24)。

當獨自留母親一人在家，會拜託鄰居照看一下(R22)。

當兒子發病很厲害的時候，鄰居會過來幫忙(R25)。

在家附近的 70 多歲的朋友會過來探病，朋友都會過來幫忙(R03)。

被照顧者的同學有時會上來探望一下(R28)。

2.生活在農村的老年照顧者更容易得到來自鄰居和家人的支持。
我們住在村裡，大部分親戚住在附近，經常和親戚、鄰里閒聊(R09)。

喜歡到榕樹頭和同齡的村民聊天，或者到鄰居家看一起看電視(R07)。

3.有部分受訪者與被照顧者之間互相照顧、彼此支持。
80 歲的謝婆婆我的身體不好，患有多種疾病，行動困難，需要監督患有精神
病的兒子吃藥，兒子精神狀態好的時候，可以照顧自己，輪流煮飯(R26)。

與先生一起參加活動，假如他去了老人院，日後都不知道如何打算(R39)。

(二） 正式社會支援情況
這個研究發現，為老年照顧者提供的正式支援有醫院、社區居委會、非營利機構、
政府、單位等(表 8)。
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表 8
正式支持來自

正式支援情況
受訪者

比例

醫療機構

5

13%

社區居委會

10

25%

非營利機構

31

78%

政府

9

23%

單位

2

5%

沒有得到支持

5

13%

有部分受訪者得到醫療機構的支援，主要提供的幫助有疾病知識、照顧技巧的宣教、
相關福利服務的消息傳遞，這部分支援對老年照顧者非常重要：
中風後會主動向主治醫生瞭解照料需要注意的事項(R19)。

護士會教我們怎麼做居家康復運動(R13)。

到醫院聽講座、社區醫院醫生經常打電話告訴我們義診資訊(R29)。

到第三人民醫院聽講座，認真瞭解精神疾病的常識和照顧技巧(R30)。

主治醫生協助我們申請殘聯的服務和補貼(R38)。

有家庭病床和送藥服務(R26)。

大部分受訪者得到非營利機構提供的支持。主要支持體現在：物資派發、維修家電、
上門血壓測量、健康知識宣教、義工上門探訪、膳食服務、參加康樂活動、情緒支持(R11、
R07、R11、R16、R31、R12、R40、R27、R36、R03、R32、R18 RO1、R15)；平安通服
務(R10、R31、R03、R13、R18、RO1)；分藥服務(R27)。衛生清潔服務(R27 、R09)；
康園中心服務(R07、R09)；庇護工廠就業服務(R17、R16、R15、R06、R30)，服務能給
到老年照顧者巨大支援。庇護工廠為兒子提供日間照料、社會適應性訓練、上門服務、
效果很好，希望能一直在工廠工作(R06)。提供職業訓練、上門探訪，讓我們感受到被重
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視(R30)。
部分受訪者感覺得到政府的支援。主要體現在入住政府的廉租房、節日慰問、購買
醫保社保(R11、R21)。很多受訪者得到社區居委會的支援，主要是探訪慰問服務(R18)。
被列為精准扶貧對象，政府幫助買電腦，孫女可以在疫情期間學習，醫療費用可以報銷
8 成(R04)。
一些受訪者得到原單位的支援。主要是經濟上的幫扶：
被照顧者的單位還可以報銷部分醫療費(R38)。

單位的女領導偶爾會給 100 元(R36)。

值得注意的是一些受訪者表示沒有得到過任何的幫助。
當取消低保資格，政府和社區工作人員就沒有任何幫助了(R40)。

由於不符合政府的政策，也就沒有去申請了(R22)。

三

討論
此次研究能讓我們清晰地看到老年照顧者在提供照顧服務中存在的困難、壓力和他

們的正式社會支持和非正式社會支援的內容。這個部分會探討未來需要在政策上為老年
照顧者提供的支援服務。
1. 沒有退休金、醫療保險的老年照顧者家庭對現行醫療救助政策不瞭解
現時大部分經濟困難的老年照顧者會申請低保金，2020 年江門市城鄉低保標準為
900 元/人/月。可是，這些收入不足以支付日常的慢性病的醫療支出，更不能應對住院
期間產生的大額的醫療費用。江門市政府於 2019 年推出的《江門市醫療救助辦法》
，當
中提及救助方式包括有，第一，資助參保（主要針對重點救助對象、低收入家庭成員、
精准扶貧重點幫扶對象等參加醫療保險）；第二，門診救助（重點是因患慢性病需要長
期服藥或者患重特大疾病需要長期門診治療，導致自負費用較高的醫療救助對象）；第
三，住院救助（主要針對重點救助對象、低收入家庭成員）。申請對象條件主要包括收
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入型貧困醫療救助對象（最低生活保障對象和特困供養人員為重點救助對象；低收入家
庭成員；精准扶貧重點幫扶對象；縣級以上人民政府規定的其他特殊困難人員）和支出
型貧困醫療救助對象（當年在基本醫療保險定點醫療機構住院治療疾病和診治門診特定
項目、個人負擔的醫療費用達到或超過其家庭年可支配總收入的 60%）。有相當一部分
的老年照顧者並不知道江門現行的醫療救助政策的申請條件和申請流程而未能得到及
時的支援。因此，當局有需要加大宣傳力度和委託民間社福機構，講解服務予有需要的
人士。另外，當局可以調查現行救濟政策能否有效幫助受助人，以推出措施，解決有需
要者的醫療問題。
2. 建立照顧者個案管理(Case Management)機制
研究發現照顧者面對巨大壓力，有很多需要未能處理，特別是這類人士，高齡、被
照顧者為失能，每天照顧時間長、經濟壓力大的照顧者應列為高風險組別，由社工機構
建立檔案處理他們醫療補貼、收入及義工服務的需要。
3. 教導老年照顧者正確的病症知識及照顧技巧
受教育水準、高齡、身體患病等情況影響，很多老年照顧者缺乏學習動機，但是隨
著年齡的增大，學習科學的照顧技巧，並且引入一些照顧工具可以減輕照顧者的體力負
擔，提升照顧品質。這部分的工作可以由當地的醫療機構、社區衛生服務中心、家庭病
床服務中心、社福機構等承擔，需要統一的培訓及發展上門服務。照顧技巧對於照顧精
神殘障人士時最為需要，照顧者能瞭解及學習精神病患者的病症及處理方法，從而減輕
照顧者的照顧壓力。
4. 增加關於政策、服務資訊的傳達服務
在研究中發現很多老年照顧者都存在不同程度的困難，但是在問到“你需要什麼樣
的服務的時候”，大部分老年照顧者都說沒有需要或不知道，當訪問員再深入詢問，你
需要“緊急支援”如平安通服務嗎？老年照顧者才回答“需要”，可見，老年照顧者由於缺
乏現代的主要通訊工具，如網路、微信，他們對現有的政策、社會福利服務是不瞭解的，
也想像不到現時政府或福利機構已經能提供多種的服務，解決其困難，所以注意對老年
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照顧者的政策、服務資訊的傳達是很重要的。
5. 推行喘息服務
為照顧者提供有計劃及短暫的喘息服務，使照顧者間歇性地離開患者得到放鬆及休
息，緩解身心疲勞，減輕照顧壓力(鄧本敏 等，2019)。是次研究發現多年、長時間照料
家人的照顧者比例不少，這部分老年照顧者基本上已經身心俱疲，社交活動缺失，生活
嚴重受到影響，開發喘息服務能有效緩解老年照顧者的照顧壓力。
6. 與老年照顧者討論離世後的安排
超過一半的老年照顧者擔憂自己去世後，被照顧者失去照料，無依無靠，產生恐懼、
無奈、甚至是絕望的情緒。因此，提前與老年照顧者討論離世後的安排及安排好被照顧
者的照料問題，將能大大減輕老年照顧者的精神負擔。目前江門市有“托養服務”，只是
大部分老年照顧者並不瞭解其申請流程及服務情况，需要有中介機構對這部分服務進行
梳理，帶老年照顧者瞭解這些托養機構的服務。江門市現時托養機構的數量並不多，具
體的供應數量及入住標準需要進一步調研。
7. 發展緊急住院支援服務
老年照顧者反映最艱難的是家庭成員或自己住院的時候，擔心被照顧者失去照顧或
自己得不到照顧。因此，需要發展緊急的住院支援服務，讓照顧者或被照顧者任何一方
住院的過程，有外部的支援，可以由社會福利機構派同事到醫院或家庭進行照料，這項
服務能支援老年照顧者最艱難的時刻。前文所提供的個案管理機制便能處理這類危機。
8. 加強支援服務
當局有需要將平安通服務、膳食、心理支援、家居清潔等原來居家養老服務增量，
發展爬樓梯機服務，協助老年照顧者與被照顧者出行。在訪談中發現大部分老年照顧者
都得到社會福利機構的支援，如平安通服務能在長者需要就醫的時發揮緊急呼叫的作用，
膳食服務、家居清潔、心理支援等服務能減輕老年照顧者的照顧壓力。目前僅僅由江門
市少量的社會組織提供服務，不能滿足大部分老年照顧者的需要。在江門大部分有困難
的長者居住在步梯樓的樓房，當照顧者或被照顧者發病，需要入院，或出院需要回家，
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都會面臨很大的困難，需要發展“爬樓梯機”的服務，協助長者出行。

四

總結
此研究透過訪問 40 名老年照顧者，發現他們普遍存在經濟壓力，其中沒有退休金

和醫療保險的尤為艱難，表現難以承擔高額的醫療費用，不敢去醫院就診，拖延病情，
而且需要一邊做臨時的工作幫補家庭開支。另一方面，老年照顧者普遍患有多種疾病，
體力難以維持照料工作，又擔心自己去世後，家人的照顧問題，因而產生各種絕望的情
緒。而且照顧在 7 小時以上，被照顧者為不能自理的照顧者基本上難有正常社交活動，
情況堪憂。
在非正式社會支援上，與現有研究相似，家人和鄰居是最重要的支持者，住在農村
的老年照顧者更容易得到鄰居的支援，也有部分老年照顧者缺乏任何支持，在正式社會
支援上，社工組織發揮了很大的作用，直接提供了相關的服務，而政府和居委會則以上
門慰問為主。
為了滿足老年照顧者的需求，當局需要推出新的醫療救助政策，緩解老年照顧者因
醫療費用產生的經濟壓力，也需要推行以老年照顧者需求相關的服務以保障他們身心健
康。
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表 9 被訪者主要特徵
性別 (男/女)

年齡

照顧者之健康狀況

被照顧者

女

69

未提及有健康問題

婆婆

男

71

有一些健康問題但是沒有診斷

妻子

男

80

糖尿病、高血壓

妻子

女

67

膽結石、視力差

兒子和兒媳、孫女、另一個兒子

女

83

腳痛、胃病

兒子

女

88

未提及有健康問題

兒子

女

77

高血壓、腰痛

女兒、丈夫

女

69

身體疼痛、高血壓、糖尿病、失眠

兒子

女

84

未提及有健康問題

兒子

女

79

身體疼痛、腸炎

丈夫

男

74

未提及有健康問題

兄弟

男

72

牙痛，以前患有癌症。

妻子

女

60

未提及有健康問題

丈夫

男

85

疲勞、高血壓

妻子

女

88

腳痛、心臟病、高血壓

女兒

女

84

頸部疼痛、低血壓

孫女

女

76

疲勞、高血壓

孫子

女

70

高血壓、糖尿病

兒子

女

60

胃痛、身體疼痛、失眠

主要是伯伯和 3 個孫子/女

男

71

高血壓、糖尿病

妻子

女

60

感覺健康惡化

婆婆、孫子

女

62

疲勞、失眠

母親

女

65

頸部疼痛

母親

男

79

疲勞、高血壓、高血脂

兒子

女

80

疲勞、失眠

兒子、丈夫

女

80

身體疼痛、失眠、身體退化

兒子

每年在醫院接受 2-3 次治療
女

65

高血壓、氣管

丈夫的大哥、孫子

女

64

頸部疼痛

丈夫

女

72

身體疼痛

兒子

女

70

高血壓、失眠

兒子

女

61

未提及有健康問題

女兒

女

76

高血壓、腳痛

丈夫

女

65

糖尿病、高血壓、視力差

姐姐、哥哥
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性別 (男/女)

年齡

女

照顧者之健康狀況

被照顧者

62

風濕、腰痛

婆婆、孫子

女

60

未提及有健康問題

婆婆

女

68

未提及有健康問題

兒子、女兒

男

80

高血壓、高血脂、痛風

孫女

男

64

失眠

妻子、孫子(週末)

女

69

高血壓

丈夫

女

88

白內障、高血壓、失眠

女兒
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表 10 被照顧者主要健康問題
健康問題

人數

學習障礙

7

精神疾病

6

中風

3

身體殘疾

2

腦損傷

2

兒子(大腦損傷、行動困難)、丈夫(呼吸困難、身體狀況惡化)

1

兒子和兒媳(聾啞)、另一個兒子(精神疾病)

1

丈夫的大哥(中風、腎病)

1

女兒(精神疾病)、丈夫(身體欠佳)

1

中風、高血壓、行動受限

1

心理疾病、身體殘疾、高血壓、高血脂和高血糖

1

姐姐(高血壓、心臟病)、哥哥(行動困難)

1

高血壓

1

高血壓、不能控制手部動作、不能長距離行走

1

高血壓、肝硬化

1

高血壓、糖尿病

1

高血壓、糖尿病、心臟病

1

高血壓、糖尿病、胃痛、行動困難

1

糖尿病、身體殘疾

1

學習障礙、糖尿病

1

腫瘤引起的健康問題

1

膽囊炎、高血壓、眼痛

1

腦損傷、斷腿

1

認知障礙症狀、行動困難

1

頸部疼痛、行動困難、癱瘓在床

1
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